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CETTE FEMME DE 48 ANS avait un lupus systemique depuis 
1993, avec de multiples poussees (cutanees, articulaires, 
syndrome d’Evans) llees a une mauvaise observance. En 2010, 
elle etait hospitalisee pour une pleuresie gauche. L’examen notait 
un souffle systolique mitral, un livedo et des cedemes des 
membres inferieurs. La proteinurie etait a 6 g/24 h, avec une 
hematurie microscopique, une creatinine serique a 107 pmol/L, 
une albuminemie a 24 g/L, une thrombopenie a 75000/mm 3 et 
une anemie hemolytique a 8,6 g/dL. Les anticorps antinucleaires 
etaient a 1/640 avec des antiADN a 8 Ul/L. II existait un 
anticoagulant circulant de type lupique, des anticorps 
anticardiolipides IgG a 390 Ul/L et des anti-beta2GP1. 
L’echographie cardiaque montrait une fuite mitrale cotee a 3,5/4, 
avec epaississement en massue des feuillets de la valve (fig. 1), 
evocatrice d’une endocardite specifique du syndrome des 
antiphospholipides. La biopsie renale montrait une glomerulo- 
nephrite proliferative diffuse et globale, avec des lesions actives 
de proliferation endocapillaire globale et segmentaire (fig. 2) 
et des lesions chroniques en « pain a cacheter », compatibles 
avec une glomerulonephrite lupique de classe IV, ainsi qu’une 
thrombose capillaire glomerulaire (fig. 3) et des glomerules 
ischemiques, evocatrices d’une atteinte vasculaire de type 
microangiopathie thrombotique du syndrome des anti- 
phospholipides. Sous traitement corticoides, cyclophosphamide 
et rituximab du fait de la mauvaise observance du traitement 
per os, revolution etait favorable. L’atteinte cardiaque mitrale 
necessitait un remplacement valvulaire mitral. 
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Au cours du lupus systemique, I'atteinte renale est 
presente dans 40 a 60 % des cas. Elle est le plus 
souvent glomerulaire. Le type d’atteinte conditionne 
le pronostic et le traitement immunosuppresseur 
(stade III et IV). L'atteinte renale du syndrome des anti- 
phospholipides (SAPL) est presente dans 16 a 30 % des 
cas au cours du lupus. Elle correspond le plus souvent 
a une atteinte vasculaire, et associe des lesions 
d'hyperplasie fibreuse intimale, d’occlusion arterielle, 
arteriolaire ou veinulaire, d’atrophie corticale focale, 
d'ischemie glomerulaire, correspondant a une 
microangiopathie thrombotique intrarenale. La presence 
d'une nephropathie du SAPL associe au lupus ne modifie 
pas le pronostic renal a long terme. L’utilisation des 
immunosuppresseurs ne semble pas apporter de 
benefice au niveau renal. Une anticoagulation ou une 
antiagregation plaquettaire est proposee. 1 
L’atteinte cardiaque du SAPL est plus rare, et correspond 
le plus souvent a une endocardite aseptique dite de 
Libman-Sachs. 2 Elle peut entrainer des destructions 
valvulaires necessitant une chirurgie de remplacement 
valvulaire. 
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